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属性 無関心 歪胃不安 夫婦間不一致 駁しいしつけ 達成要求 不介入 基本的受容
n r ｢ r ｢ ｢ r ｢
MEAN±SD MEAN±SD MED MEAN±SD MED MEAN±SD MED MEAN±5D MED MEAN±SD MED MEAN±5D MED MEAN±SD MED
母親の属性
年齢 40.4±4.4歳
･0.12 ･0.18 .030 .001 ･.097
仕事場問/週 17,1±16-0時間 0.07









･0.14 ･0.01 -0.05 -.070 -.014 .121 .143
11.2±3,311.0 14,5±3.314.0 11,1±4.210.0 17.0±2.417.0 15.6±2.716.0 13.6±2.914.0 40.4±6.2 4乙0











有 31 10.3±3,210.0 13フ±3.314.0
無 61 11.4±3.211.0 1孔6±3,014.0
有 29 10.4±3.510,0 13,9±3.814.0
無 63 11.3±3.111.0 14.5±2.814.0
11.4(4.510.0 16.6(2.317.0 16.0(2.816.0 13.5(2.814.0 ∠=.1(4.8 42.0
10.5(3.611,0 17,5(2.818.0 15.3(2.915.8 14.2(3.314.5 4D.1(6.3 40.5





10.7±3.810.0 17.3±2.317､0 16.0土2.516,0 13.6±3,11孔0 40,6±5,3 42,0
11,3±4,211.0 16.9±2.717.0 15.5±3.115.0 14.1±3.114.0 40.6±5.7 41.0
11.4±5.010.0 17.1±2.517.0 15.6±2.915.0 14.2土3.014.0 40.2±5.6 42.0








屈性 披桓鰭感 積痙的回避 心理的侵入 仮しいしつけ 両親間不一致 達成要求 被受零感 す融音的接近
【 ｢ ｢ ｢ r r ｢ r r
MEAN±5D MEAN±SD MED MEAN±SD MED MEAN±SD MED MEAN±SD F漬ED MEAN±SD MED MEAN±SD MED MEAN±SD MED MEAN±SD MED
母親の属性
年齢 40.4士4.4歳 -,087 .188 .011 -.063 ,086 ･.0〔〉9 ･.162 -.135
仕事時間/巡 171±16.0時間









.125 .250窄 .076 ･.076 -.047 -.112 ,020 -,144
19.0±7.318,0 21.3±6.8 20.5 13.5±4.613.0 16.2±4.316,0 12.0±4.011.0 15.6±4.416.0 38.3±7.138.5 35.8±8.5 36,0




有 45 凪8±5.519.0 20.8±6.219.0 13,9±4,313.0 15.8±4.116.0 12.1±3､811.0 15.0±4115.0
無
一拍
19.0±8.017.0 20.0±7.119.0 13.9±4.713.0 17.1±4.517.5 氾9±3.810,5 15.0±4.415.5
入院国数 3.8±3.1匝Ⅰ
.027 .039 -.142 ･.093 .204 -.039
手術回数 1.6±1,1巨Ⅰ






有 31 旭3±6.119.0 19.5±5.219.0 13.2±4.313.0 15.3±4.615.0 12.5±4.113.0 14フ±4.114-0 38,6±6.8 39.0








高18 凪3±6,219.5 19.1±4.419.0 12.4±4.0 =.5 15,2±4.315,0 12.2±3.912.0 14.1±3.813.0 39.3±7,140.5 37.1±8.6 38.5
低 71 19.0±7.018.0 20.7±7.119.0 14.3±4.613.0 16.7±4.317.0 ‖,3±3.811.0 15.2±4.316.0 38.1±7.0 39.0 37､1±8.5 37,5
K｢∪5kaL-W∂llis検定.Mann-Whitneyの∪検鼠Spe∂｢m∂∩の順位相関偏潮 ■p<0.05
極的回避においては第二子以下群､達成要求においては第一子群の得点が各々の対照群よりも有
意に高かった(p<0.05)｡運動制限では､両親間不一致において､有群の得点が無群よりも有意
に高かった(p<0.05)｡
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Ⅳ.考察
1.母親と子どもからみた母子関係の相関
母親の基本的受容と子どもの被受容感に有意な中程度の正の相関がみられた｡これらは共に母
親が子どもを受容している程度を示し､母親が子どもへの受容を高めるほど､それは子どもにも
実感されることが示されたと考える｡FamilyDiagnosticTestの標準化の途上で得られた研究成
果の中で､基本的受容は親子コミュニケーションの主要な要因であることが示唆されており7)､
また親が子どもに対して肯定的で､子どもの病気をよく理解し受容的であれば､子どもも病気の
状態によく適応する8)とされている｡これらから良好な母子関係を築く上でも､臨床的に正しい
行動を子どもが取っていく上でも母親からの受容は重要な要素であると考えられる｡今回の結果
では､母親の基本的受容は63パーセントタイル､子どもの被受容感は59パーセントタイルと､
一般の中央値と比較してやや高めの億を示していたが､母親から子どもの受容を維持できるよう
に､母子双方の目線から評価や援助を行う必要性が示唆される｡
2.母子関係の属性による差異
1)母親からみた母子関係の属性による差異
子どもの出生順位が第一子であると､養育不安と達成要求は有意に高かった｡先天性疾患の子
どもの同胞は健康児であるものが多く､同胞がいる場合には､健康な子どもを育てたという経験
は病気を持っていても子どもを育児する際に自信につながり､逆に子どもを育てた経験がない母
親にとっては､疾患を持つことにより､想像していた以上に育児上の困難を感じやすい状況であ
ると考えられる2)とされている｡そのため養育不安は､先天性心疾患をもつ子どもの前に育児経
験のない第一子の母親の方が､第二子以下の子どもの母親よりも高くなったと考える｡また達成
要求からは､疾患に関係なく､第一子は母親から求められる期待や要求が高く､母親は養育に対
する不安を抱えながらも､子どもに高い要求をする状況が推測される｡
次に重症度が高いと､母親の無関心と養育不安が有意に低かった｡重症度が高い場合､運動制
限や治療･管理の必要な患児はあらゆる側面のQOLが低かった9)との報告からも､様々な面か
ら援助が必要となり､必然的に母親は子どもに対して高い関心を示しながら､日々子どもに関わ
りを持つ状況が予測される｡それらが子どもの養育における自信､ひいては養育不安の軽減に繋
がるのではないだろうか｡反面重症度が低い場合は､積極的な治療や援助が不必要で､ほとんど
健常児と変わらない生活が可能な場合が多いため､疾患が顕在するにも関わらず母親の疾患に対
する理解が進まない状況に置かれてしまい､養育不安の増大に繋がると考える｡従って重症度が
高い場合だけではなく､低い場合においても母親から子どもへの関心や養育不安に目を向けるこ
とが必要であろう｡
2)子どもからみた母子関係の属性による差異
子どもの出生順位が第一子であると､積極的回避は有意に低く､達成要求は有意に高かった｡
障害児のきょうだいを対象にした報告の中で､小学生になった｢きょうだい｣は｢同胞｣に障害
があることや､自分の家庭内での立場を理解し､｢同胞｣の面倒をみ､親の負担を軽減するため
に家事を手伝うようになっていた10)とされる様に､先天性心疾患をもつ子どものきょうだいも
同様の役割を担い､相対的に疾患をもつ子どもと母親の接触を減らすと推測される｡そのため､
年上のきょうだいの助けを受けられない第一子の子どもの方は積極的回遊が低い､つまりは母親
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との接触を増やして関わりを持とうとする傾向が示されたと考える｡達成要求については母親と
同様で､疾患と関係なく年長児としての役割を求められている結果と推測される｡従ってきょう
だいとの兼ね合いにも配慮しながら､母子関係を評価しなければならないと考える｡
次に重症度の一要因である運動制限があると子どもの両親間不一致は有意に高かった｡両親は
各々子どもと接する時間が異なるため､病気に対する理解や子どもへの対応に違いが生じること
が予測される｡特に運動制限は､遊びや体育の授業など､普段の生活に直結する内容であり､学
童期の子どもは他者との関係において自分という意識が強まることで､手術跡や運動制限に対し
て他者との違いを強く感じる11)ため､子どもの関心が高くなり､両親問不一致に影響したので
はないか｡従って両親に運動制限に対する認識を確認し､子どもへ統一した対応が取れるように
支持していくことが求められると考える｡
Ⅴ.結語
先天性心疾患をもつ子どもとその母親の母子関係において､母親が子どもへの受容を高めるほ
ど子どもにもそれは実感されること､子どもの出生順位､運動制限､重症度は母子間係に関連し
ていることが明らかになった｡医療者には､母親が子どもに対する受容を維持できるように母子
双方の目線から評価や援助を行うこと､きょうだいとの兼ね合いや重症度に配慮すること､運動
制限について両親が子どもへ統一した対応を取れるように支持していくことが求められる｡
また本研究では､母子関係の特徴について考察を深めることはできたが､より具体的な援助を
考案していくためには､母子関係が影響を与えるものについても併せて検討していく必要がある
と考える｡
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Mother-ChildRelationship払rChildren
withCongenitalHeartDisease
･InvestigationuslngtheFamilyDiagnosticTbst-
ShinsakuEndo])andNorikoHotta2)
＼･∫･J畑′バ八′ん.･∴′よ∫l･∫･/′ごこlい＼′∫･＼∴∫両トニJ＼Jリ･､.リ√ご:
軸物叩C砂抽～γe柑砂鮎ゐ00Jげ鵡′相加g
Abstract
[Aim]Theauthorsofthisstudyinvestigatedmother-ChildrelationshipsusingtheFami1yDiagnosticTbstmeasure
丘ompreviousresearch(Endoetal･2015)focusedonchildrenwithcongenitalheartdiseaseandtheirmothers.The
resultsshowedmotherswerelenientwhendiscipliningtheirchildrenandshowedthatchildrenwereemotionally
receptlVetOtheirmothers,increasedphysicalcontact,andfeltsimilarlytowardsbothparents･Throughfurther
detailedanalysISOftheFamilyDiagnostic7bst,thisstudyaimstoelucidatetraitsanddi飴rencesbycharacteristics
relatedtothemother-Childrelationshipwithchildrensufferingfromcongenitalheartdiseaseaswellastoattain
helpfu1suggestionsforconsideringsuchmother-Childrelationships.[Methods]Forchildrenage10to12with
COngenitalheartdiseaseandtheirmothers,ananOnymOuS,Self-administeredquestionnairewasadministeredrelated
toattributesandthemother-Childrelationships(FamilyDiagnostic¶∋St).【Resl11ts]92child-mOtherquestionnaire
Pairswerereturned(99･0%returnrate,92･9%effectivereturnrate)･Tbgether,a"degreeofchildacceptanceonthe
PartOfthemother"wasshownalongwithaslgnincant,mOderate,andpositivecorrelationbetweengeneral
maternalacceptanceandthechild'ssenseofacceptance(P<0･01).Furthermore,birthorderandseverityofdisease
Werealsoshowntorelatetothemother-Childrelationship(P<0･05).[I)isc11SSion]Healthcareprovidersshould
evaluateandsupportpatientcarefromtheperspectiveofboththemotherandthechildinordertomaintainthe
mother'sacceptanceofthechild･Moreover,itisalsonecessarytobemindfulofsiblingsandtheseverltyOfthe
disease.
Keywords:COngenitalheartdisease)mOther-Childrelationship〉Childrenofschoolage
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